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Background: Control of the pain and bleeding after cesarean can reduce postoperative 
complications and increase the ability of the mothers to optimize the care for their babies. 
The aim of this study was to investigate the role of tranexamic acid in combination with 
diclofenac in decreasing blood loss and pain after cesarean section. 
Materials and Methods: In this clinical trial, 210 women undergoing cesarean were divided 
into 3 groups: the first group received tranexamic and diclofenac suppository; the second 
group tranexamic and placebo suppository and the third group diclofenac suppository and 2 
mL of normal saline injection. The time for first need of analgesia, the analgesic dose 24 
hours after surgery and the net amount of bleeding were measured and also hemoglobin 
measured 12 hours after surgery were compared with the pre-operative Hb.  
Results: There was a significant difference in analgesic consumption among the groups 
received tranexamic, diclofenac and both drugs. Also, the analgesic consumption in the 
group received tranexamic was higher than the other groups. Moreover, the time to first 
analgesic request in the tranexamic group was shorter than the other two groups and the 
amount of bleeding in the diclofenac group was higher than the other two groups, this 
difference was statistically significant. However, no significant difference was seen between 
the groups in mean hemoglobin. 
Conclusion: Combined tranexamic acid and diclofenac can reduce the amount of blood loss 
and pain after cesarean. 
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ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ  ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ و دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ درد و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺛﻴﺮﺄﺗ












اﻣﺮوزه ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و 
 ،دﺳﺖ دادن ﺧﻮن در ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻴﺰان ازداﻧﻴﻢ ﻣﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻲﻫﻤﺎن
ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ . اﺳﺖر ﺣﺪود دو ﺑﺮاﺑﺮ د ،زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎد
 6ﻛﻨﺪ و ﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن در اﻓﺖ ﻣﻲ درﺻﺪ 01در ﺣﺪ  ،ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ
زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل  درﺻﺪ 4در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ،زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﻳﻦ درﺻﺪ
ي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑﺮاروش [.1،2] ﺷﻮدﻻزم ﻣﻲ
ﻳﻚ زاﻳﻤﺎن اﻳﻤﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رود ﻛﻪ ﻫﺪف آن ﻛﺎر ﻣﻲﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، آﻧﻤﻲ و ﻋﻠﺖ ﺑﻪﻣﺎدري  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
   .اﺳﺖﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن ﺧﻮن 
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ﻪ در ﻟﻴﺰﻳﻦ اﺳﺖ ﻛ اﺳﻴﺪ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻳﻚ ﻣﺸﺘﻖ ﺻﻨﺎﻋﻲ آﻣﻴﻨﻮ
ﭘﺬﻳﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻃﻮر ﺑﺮﮔﺸﺖﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺑﻮده و ﺑﻪ آﻧﺘﻲﻣﺎده واﻗﻊ ﻳﻚ 
آن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ و  ﻛﻨﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن را ﻣﻬﺎر ﻣﻲ
ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ [. 2] ﺷﻮدﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ
ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي و ﺟﺮاﺣﻲ ،ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ ،ﻫﺎي ﻗﻠﺐﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺟﺮاﺣﻲ
آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ و ﺟﻬﺖ ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻮارد ﻫﻢ
ﻛﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻳﺎ ﻛﺸﻴﺪن دﻧﺪان ﺑﻪ
اﻳﻦ دارو ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻨﻮراژي اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. رودﻣﻲ
 ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺪم ﺻﻮرت در ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد [.3] ﻛﺎرﺑﺮد دارد
 درد ﻛﻨﺘﺮل ﻮرتﺻ در .اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ را ﻣﺰﻣﻦ و ﺣﺎد ﺗﺎﺛﻴﺮات از ﻃﻴﻔﻲ
 ﻛﻪ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ و ﺣﻴﻦ
 و ﻛﺮده ﻛﻢ را ﺑﻌﺪي ﺗﻮان ﻋﻮارضﻣﻲ دﻫﺪﻣﻲ رخ ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻴﻦ در
 از ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﭘﺲ ﻋﻤﻞ و از ﺑﻌﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺒﻮدي دوره
 ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﻴﺰ [.4] ﻧﻤﻮد ﻛﻮﺗﺎه را ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮكزﻳﺮا ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻮﺛﺮ درد ﻣﻲ ؛رداﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ دا
ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻴﻚ ﻛﻪ زودﺗﺮ ﻣﺎدر و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﻠﮕﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﮔﺮدددر ﻃﻮل ﺣﺎﻣ
ﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﺪ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ را ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺎدر در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻧﻮزاد درد 
 درد ﻋﻤﺪه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺴﻤﺖ [.5،6] ﮕﺬاردﺑارﺗﺒﺎط اوﻟﻴﻪ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد  ﺮﺑ
  :ﺧﻼﺻﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ وي در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﻴﻨﻪ  ﺗﺤﺮك زودﺗﺮ ﻣﺎدر و، ﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارضﺳﺰارﻳﻦ ﺑاز ﻛﻨﺘﺮل درد و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ دو داروي ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ و از ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺘﺮل درد و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺪف  .ﺷﻮدﻣﻲﻧﻮزاد 
  .ﺑﺎﺷﺪدﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻣﻲ
ﮔﺮوه  3ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ، ﺷﺘﻨﺪﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دا ﺳﺰارﻳﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺧﺎﻧﻢ  012اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در  :ﻫﺎو روش ﻣﻮاد
 ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺮايو ﺑ داروﻧﻤﺎﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ و ﺷﻴﺎف  ﺑﺮاي ﮔﺮوه دومآﻣﭙﻮل ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ و ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك،  اول ﮔﺮوه ﺮايﺑ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و  42ﻣﺴﻜﻦ و ﻣﻴﺰان ﻣﺴﻜﻦ در  اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ. ﺷﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰﺳﻲ ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ  2ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك و 
  .ﺷﺪﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از ﻗﺒﻞ  bH ﺎﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑ 21ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢﺪه و ﺷﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺧﺎﻟﺺ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻣﻴﺰان
ﺴﻜﻦ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻣﺼﺮف ﻣﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ و ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك و ﻫﺮ دو دارو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در  .ﺗﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮدزﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ ﻛﻮﺗﺎه ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺘﻼف ﺧﺳﻪ ﮔﺮوه ا وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در ،دار ﺑﻮدآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ وﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد 
  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﻲ
ﻋﻤﻞ از ﺗﺮﻛﻴﺐ دو داروي دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك و ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و درد ﺑﻌﺪ  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪدر ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮدﻣﻲﺳﺰارﻳﻦ 
  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ، دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، درد، ﺳﺰارﻳﻦ :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﺟﻲ
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اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﻏﻴﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺪ داروﻫﺎي و ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ
دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك  ﻊ در اﻳﻦ ﮔﺮوهز داروﻫﺎي ﺷﺎﻳﺷﻮد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ااﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 از اوﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ ﻫﺎآن ﻣﺘﻔﺎوت اﺛﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻟﻴﻞﺑﻪ داروﻫﺎ اﻳﻦ ؛ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲﺑﻲ داروﻫﺎي و
 ﺑﻪ ﺧﻮد ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪدرﺻﺪ ﻣﻲ 05ﺗﺎ  اوﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ ﻣﺼﺮﻓﻲ دوز ﻛﺎﻫﺶ
 ﻛﻢ ﺗﻬﻮع، ﺟﻤﻠﻪ اوﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ از ﻣﺼﺮف از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮارض ﻛﺎﻫﺶ
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺗﻨﻔﺴﻲ وﻗﻔﻪ ﺣﺘﻲ و ﺗﻨﻔﺲ داﻣﻨﻪ ﺷﺪن
-ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎيﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﭼﻨﻴﻦﻢﻫ و ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻛﻤﻚ ﮔﻮارﺷﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺗﺎﺛﻴﺮ  [.7] دﺷﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺳﺘﺎﻧﻲ
ﺰﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ را ﺑﺮ روي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﮕداروي ﺗﺮاﻧ
ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ي دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك را درﭼﻨﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ داروﻫﻢ
زﻣﺎن ﻫﻢ ﻃﻮرﻪﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺮ دو دارو را ﺑﺎﺗوﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ،اﻧﺪﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮده
ﺑﺮ آن ﺣﺎﺿﺮ ﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺑﺎﺷﺪﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك ﻣﻲ ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
از  ﻛﻨﺘﺮل درد و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺮ دو دارو در
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢرا ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ 
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  1931ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ 
ﻛﻮﺛﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﺮ روي زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ 
 ،ﻧـﺪ ﺑﻮد ﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺳـﺰارﻳﻦ ﺷـﺪه ﺳﺎل ﻛﻪ ﻛﺎﻧ 81-04ﺗﺮم در ﺳﻨﻴﻦ 
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ : ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
-ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و آﻟﺮژي ﺑﻪ ﺑﻲاي و ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ ﺑﺮاي ﺑﻲﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﺿـﺪ  ؛ﻫـﺎ ﻫـﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ دارو ﻛﻨﻨﺪهﺣﺲ
ﺟﺪاﺷﺪﮔﻲ ﻋﺪم  ؛01از  ﺑﺎﻻﺗﺮ bH ؛آور و ﻣﺴﻜﻦاﺿﻄﺮاب و ﺧﻮاب
ﺗﻚ راﻫﻲ، ﺟﻔﺖ اﻛﺮﺗﺎ،  راﻫﻲ، ﻋﺮوق ﺳﺮ ﺟﻔﺖ ﺳﺮاﺷﺘﻦ ﻧﺪ ؛ﺟﻔﺖ
، 53ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  IMB ؛ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲﻧﺪاﺷﺘﻦ  ﺑﻮدن ﺟﻨﻴﻦ؛ ﻗﻠﻮ
ﭘﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ؛ﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي و ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻠﻴﻮيﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮﮔﻧﺪاﺷﺘﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران از ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻻزم ﺑﻪ .ﻣﻨﻴﻮسآﻣﻨﻴﻮس و اﻟﻴﮕﻮ ﻫﻴﺪرآﻫﻴﺪر
ﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﻧﻴﺰ ﺷاﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ 
 59 ﺑﺮاﺑﺮ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺳﻄﺢ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ. ﺪﺷﻣﻲرﺿﺎﻳﺖ ﻛﺴﺐ 
 رﻳﺰش ﺣﺠﻢ درﺻﺪ 02، و ﺑﺎ اﺟﺘﻨﺎب درﺻﺪ 02، دﻗﺖ ﻧﺴﺒﻲ درﺻﺪ
روش ﺗﺨﺼـﻴﺺ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻔﺮدر 07ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﻠﻮب 
 3ﺑـﻪ   noitazimodnaR kcolB decnalaBﺗﺼـﺎدﻓﻲ از ﻧـﻮع 
در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ . ﻧﺪﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ
در  1N1694190013102TCRIﺑـﺎ ﻛـﺪ و  ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ 
روش ﻛﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت  .ﺪﮔﺮدﻳﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺛﺒﺖ 
 01-5ﺳﻲ ﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷـﺪه و ﺳﻲ 005اﺑﺘﺪا ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻪ ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﺑ  ـﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﻲ
آﻣﭙﻮل ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ و ﺷـﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك، ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﮔـﺮوه 
ﺷـﻴﺎف  آﺧـﺮو ﺑـﻪ ﮔـﺮوه  ﻧﻤـﺎودارﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ و ﺷـﻴﺎف 
 ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴـﻚ . ﺷـﺪ ﻣﻲﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻲ 2دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك و 
ﮔـﺮم داده ﻣﻴﻠـﻲ  001دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ دوز  و 01  gk/gmاﺳﻴﺪ ﺑﺎ دوز
 2/5 ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﺎ  در وﺿﻌﻴﺖﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از آن  .ﺷﺪ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻲﺗﺤﺖ  درﺻﺪ 0/5واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮﭘﻲﺳﻲ ﺳﻲ
 6Tﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗـﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﻲﺳﭙﺲ،  .ﺷﺪﻣﻲﺧﻮاﺑﺎﻧﺪه  ﺳﺮﻋﺖﺑﻪو 
و  52، 02، 51، 01، 8، 6، 4، 2ﻫـﺎي در دﻗﻴﻘـﻪ  و ﺷﺪورده ﻣﻲآﺑﺎﻻ 
ﻣـﻮارد ﻓـﻮق  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و در رﻳﻜـﺎوري ﻣﺠـﺪدا ﭘﺲ از ﺑﻲ 03
در ﺻﻮرت اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از . ﺷﺪﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ
اﻓـﺪرﻳﻦ ﺑـﺮ  ،ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘـﺪار اوﻟﻴـﻪ  درﺻﺪ 02ﻳﺎ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ 09
ﺷـﺪه  ﺣﺴﺐ ﻧﻴﺎز ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷـﺪه و در آﺧـﺮ ﻣﻴـﺰان اﻓـﺪرﻳﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
واﺣﺪ اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ داﺧﻞ ﺳﺮم ﭘﺲ  02ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر . ﺪﺷﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
 دﻗﻴﻘﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺷﺪه و در ﺻﻮرت 51از ﻛﻼﻣﭗ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف در ﻋﺮض 
ﻧﻴﺎز ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻋﻼم ﺷﻞ ﺑﻮدن رﺣﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ 
ﺻﻮرت ورﻳـﺪي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه و ﻣﻴـﺰان اﻛﺴـﻲ ﻪواﺣﺪ ﺑ 2/5 ،وي
 5و  1ﻴﻘـﻪ آﭘﮕـﺎر دﻗ ﭼﻨـﻴﻦ، ﻫـﻢ . ﺪﮔﺮدﻳﺗﻮﺳﻴﻦ اﺿﺎﻓﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
ر ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑﻴﻤﺎر در رﻳﻜﺎوري ﺗﺤﺖ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮر ﻗﺮا. ﺷﺪﻧﻮزاد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از . دﻳﺪﮔﺮﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع درد
 NRPﺳﺎﻋﺖ و  8ﻫﺮ  001 gmﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك 
ﻣﻴـﺰان درد ﺑـﺎ و ﻫﺮ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ  ﺷﺪهﺗﺠﻮﻳﺰ ( در ﺻﻮرت ﻟﺰوم) 
ﻋﺪم )از ﺻﻔﺮ ( ﻳﺪاري درددﺟﺪول ﻗﻴﺎﺳﻲ) SPVاﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول 
-در ﺻﻮرﺗﻲ. ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه( درد ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ) 01ﺗﺎ ( وﺟﻮد درد
ﺷـﻴﺎف  ،دﻮﺑ  ـ 4ﺑـﻴﺶ از  SAVﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول  ﻛﻪ درد ﺑﻴﻤﺎر
 دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك داده ﺷﺪه و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل درد آﻣﭙﻮل ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ 
ﻃﻮل ﺳﺎﻋﺖ  8از درد ﺑﻴﺶ  اﮔﺮ .ﺷﺪﮔﺮم ورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲﻣﻴﻠﻲ 52
اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ  .ﺷﺪدﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك دوم ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪ،ﻣﻲ
-ﺑـﻪ . ﺮدﻳـﺪ ﮔﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣـﻲ  42و ﻣﻴﺰان ﻣﺴﻜﻦ در 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ  21 bH ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰيﺧﺎﻟﺺ ﻣﻴﺰان ﻋﻼوه، 
آوري، ﭘﺲ از ﺟﻤـﻊ . ﺷﺪﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲاز ﻗﺒﻞ  bH ﻧﻴﺰ ﺑﺎاز ﻋﻤﻞ 
ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  61ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻫﺎ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري داده
 ﻫـﺎيآزﻣـﻮن از. ﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳـﺪروش
ﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺎي ﺟﻬﺖ ﻣﻣﺠﺬور و  AVONA
  . ﺷﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳﻪ  درﺳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 .(=P0/7) اﺷﺖداري ﻧﺪﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﻴﺰ در ﺳﻪ( =P8/8) و ﻗﺪ( =P0/350)ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
ﻣﺎن درد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ز .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه 
 ...، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ و دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺗﺎﺛﻴﺮ
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 121 ،ﻛﻨﻨﺪه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎكﺟﻬﺖ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ
اﺳﻴﺪ  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚﻛﻨﻨﺪه ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ زﻣﺎن در
دﻗﻴﻘﻪ  811 ،ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ دارو را درﻳﺎﻓﺖ 601
 AVONAري ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن اداز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ؛ﺑﻮد
 ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪﻢﻫ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه
دو ﮔﺮوه و  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻫﺎيﮔﺮوهﺑﻴﻦ دار آﻣﺎري ﻲﻣﻌﻨاﺧﺘﻼف 
  .(1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار)( =P0/200) ﺟﻮد داردودﻳﮕﺮ 
  
  
 از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن درد ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -1 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
 ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ و دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮدار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف  *
  .(=P0/200)
  
 ،ﺑﻮد ﻗﺮص 1/7اﺳﻴﺪ  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ در ﮔﺮوه 
و در ﮔﺮوه  1/34ﻴﺰان در ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣدر ﺣﺎﻟﻲ
دﻫﻨﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎنﻗﺮص  1/35ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو درﻳﺎﻓﺖ
اﺳﻴﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚاﻓﺰاﻳﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ در ﮔﺮوه 
اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ و ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻴﻦو  (=P0/200)اﺳﻴﺪ  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚدﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك و 
وﺟﻮد  (=P0/20) اﺳﻴﺪ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚدارو و  دو ﻫﺮﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ
  (.2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار) داﺷﺖ
  
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه -2 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  ﻌﺪ از ﻋﻤﻞﻣﺴﻜﻦ ﺑ
ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻫﺮ دو دارو و ﮔﺮوه ﻛﻨﻨﺪه دار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف  *
  .(=P0/20)
 ﻛﻨﻨﺪهدرﻳﺎﻓﺖو ﮔﺮوه  ﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎكدﻛﻨﻨﺪه دار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف  *
  .(=P0/200)ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ 
  
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﺎز، 
ﻋﻼوه، ﺑﻪ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺳﺎﻛﺸﻦ  ﺟﻤﻊ ﺷﺪه درﻣﻴﺰان ﺧﻮن و ﻟﻨﮕﺎز، 
ﺗﻌﺪاد ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازهﻧﻴﺰ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﮔﺎز در ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد و 
-، ﻫﻢ(=P0/100) داري را ﻧﺸﺎن دادآزﻣﻮن آﻣﺎري ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ دو  ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﮕﺎز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻧﺴﺒﺖ ،ﭼﻨﻴﻦ
 دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ
ﺳﺎﻛﺸﻦ، اﻳﻦ ﻣﻴﺰان  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺧﻮن ﻣﻮﺟﻮد در .(=P0/100)
 .(=P0/40) در ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎﻻﺗﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﻤﻲ ﺑﻮد، اﻣﺎ ﭼﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ر ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهآن دﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
-ﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻮﻧ .ﺪﺷﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده 
آﻣﺎري داراي ﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ 
 .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)( =P0/22) دار ﻧﺒﻮداﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰيا ﺑﺮ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 ± XDS  ﻫﺎﮔﺮوه
 P  2X
  ﻫﺮ دو دارو ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  <P0/100  35/7  2/8±0/8  2/4±1/4  4/4±1/6  ﺗﻌﺪاد ﮔﺎز
  <P0/100  51/7  1/5±0/8  1/8±1/1  2/9±0/69 ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﮕﺎز
  0/40  11/2  411±301  611±401  821±401  (ﺳﻲﺳﻲ) ﻣﻴﺰان ﺧﻮن در ﺳﺎﻛﺸﻦ
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  از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاح اﺳﺎس ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮو - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 P  ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه ﻛﻨﻨﺪه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ  ﻫﺎﮔﺮوه
 
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ   (درﺻﺪ)اواﻧﻲ ﻓﺮ  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻨﺪي رﺗﺒﻪ
  0/100
  86(89/6)  75(68/4)  25(77/6)  ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب
  1(1/4)  7(01/6)  51(22/4)  ﺧﻮب
  0  2(3)  0  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  0  0  0  ﺿﻌﻴﻒ
  
 درﻛﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاح ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ در
ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو  درﻳﺎﻓﺖ ﺟﺮاح از ﮔﺮوه ﻣﻮارد درﺻﺪ 89/6
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوهﻋﻤﻞ را داﺷﺖ و از رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ري را ﺑﻴﻦ ادﻛﺎي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﻣﺠﺬور آزﻣﻮن آﻣﺎري  ؛ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
   .(=P0/100) ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﮔﺮوه
  
  
  در ﻃﻮل زﻣﺎنﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﻲ در ﮔﺮوه ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر -3 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  
ﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﻲ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳ
 اﻟﺒﺘﻪ. داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه 
در  ﻛﻪﻃﻮريﻪﺑ ؛دار ﺑﻮددر ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫﻲ 
ﺷﺮوع  و ﺑﻌﺪ ازﺑﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﺧﻮن  اﺑﺘﺪا ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر
اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا  ﻌﺪﺑ ﺑﻪ 01دﻗﻴﻘﻪ  ا ازﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﻣﺠﺪدﻛﻋﻤﻞ 
-در دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﻛﺮد
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ و دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك، اﺑﺘﺪا ﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي و در اﻧﺘﻬﺎي 
دو دارو  ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺮاﻣﺎ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ،ﻋﻤﻞ ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ داﺷﺖ
 ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ داﺷﺖدر ﺑﻘﻴﻪ دﻗﺎﻳﻖ  8ﺗﺎ  6دﻗﺎﻳﻖ در ﺟﺰ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ
  (.3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) (<P0/50)
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ در ﮔﺮوه ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ  درﻳﺎﻓﺖ
ﺗﺮ از دو ﮔﺮوه ﻛﻮﺗﺎهاﻳﻦ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ در  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺑﻮد
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ  در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖﻋﻼوه، ﺑﻪ. ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
ﻋﻤﻞ  ﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ ازﻛﻨ و ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﮔﺮوه ﺟﺮاح از  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﺧﺳﻪ ﮔﺮوه ا در
ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ داراي ﻣﻴﺰان  درﻳﺎﻓﺖ
-ﻓﻨﺎك ﺑﻪدرﻳﺎﻓﺖ دﻳﻜﻠﻮﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  در .ﺑﻮدرﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ،ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﺎ ﺷﻴﺎف در ﻛﺎﻫﺶ درد
-ﻪﺑ ؛ﺑﺎ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ دردي ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
 01ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺿﺪ دردي  sabmUو  riwsaHي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻃﻮري
ﮔﺮم ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 001ﺑﺎ  ﮔﺮم ﻗﺮص ﻣﻮرﻓﻴﻦﻣﻴﻠﻲ
ﻧﻮروزي ﻧﻴﺎ  .[8] ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﻢﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ SAVاﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ 
در ﻛﻨﺘﺮل درد  ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎكﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
و ﺷﻴﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ  ه،دﺑﻮﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ داراي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي [. 9] از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
 ﺑﻌﺪ از يﻳﺰاﺳﻴﺪ ﺑﺮ روي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚﺛﻴﺮ داروي ﺄﺗ
 ...، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ و دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺗﺎﺛﻴﺮ
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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ  .اﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ، ﺑﺎﻻﺧﺺ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ، ﻞﻋﻤ
ﻳﻦ دارو ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻌﺪ ﻧﺪ ﻛﻪ ااهﻧﺸﺎن داد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻳﻚ در ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل،  .ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و در
اﺳﻴﺪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دار ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲاﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 
 درﻳﺎﻓﺖ ﺛﻴﺮﺄﺗو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  meelA-ledbA [.01] ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ
را ﺑﺮ اﺳﻴﺪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚﮔﺮم  1
ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ 
 142اﺳﻴﺪ  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از  ﺳﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد وﺳﻲ 015ﺑﺮاﺑﺮ  ﺳﻲ درﺳﻲ
 ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 01 ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺖﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در[. 11] دار ﺑﻮدﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﻲ 01 ،ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ
اﺳﻴﺪ و  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ
 ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﻪ ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺷﺪدارو ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺮ دودرﻳﺎﻓﺖ
از  51 gk/gmو  01  gk/gmدوزدو درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻧﺸﺎن ﺳﺎﻟﻢ آﻧﻤﻲ و ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺳﻴﺪ در ﮔﺮوه  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ
دوز ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از  ﺑﺎ اﻳﻦ دو داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ دارو 
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺮوه آﻧﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن ﻋﻤﻞ ﺷﺪ و در
راي اﮔﺮم دﻣﻴﻠﻲ 51ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دوز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻼوه، ﻪ ﺑ
 ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ داراي ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺎﺷﺪ ؛ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻮد
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ،ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺑﺎ ﻣ راﺳﺘﺎﻫﻢ[. 21]
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع، در ﻃﻮل و 
ﻃﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﺪ و ﻫﻤﺎنﮔﻴﺮي ﺷﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪازهدر 
ﺷﺪه در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و داراي  دادﻧﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻮارد ذﻛﺮ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﺮ  .داري ﻧﺒﻮدﻧﺪاﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در  ،ﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞروي ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ زاﻧﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮداﺑﻴﻤﺎر
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد در اﻃﺮاف زاﻧﻮ و  ادﻧﺸﺎن د
داري در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  PFFدرﻳﺎﻓﺖ
ﺑﻴﻦ  ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻃﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪﻫﻤﺎناﻟﺒﺘﻪ [. 31] دوﺟﻮد ﻧﺪار
ﺗﻔﺎوت  ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك و دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ
وه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮداﺷﺖ ﻮد وﺟدار ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
اﺳﻴﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚاﮔﺮﭼﻪ 
در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در وﻟﻲ  ،دﻮﺷﻣﻲآرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ زاﻧﻮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﮔﺮوه  [.41] ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﺖﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
اﺳﻴﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان  ﻧﮕﺰاﻣﻴﻚﺗﺮادرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﭼﻨﻴﻦ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و ﻫﻢ
  . ﺗﺮ ﺑﻮداﻳﻦ ﮔﺮوه ﻛﻮﺗﺎه در
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﺘﻴﺠﻪﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻴﺪ و دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻣﻲ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚدو داروي 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺪه و ﻫﻢﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻌﺪ از درد 
ﻲ ﺷﺪه و ﻪ ﺧﺎﺻرﺿﺎﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻋ ،ﺷﻮدﻋﻤﻞ  ﺑﻌﺪ از
  .دﻮﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺷاﻳﺠﺎد ﻳﺎ ﺑﺎﻋﺚ 
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪﻪ دوره دﺳﺘﻴﺎري ﻣﻲﻧﺎﻣﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎناﻳﻦ 
 ،ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺮدﻧﺪﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن از ﻫﻤﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻧ
ﭼﻨﻴﻦ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺸﻜﺮ ﻧﻤﻮده و ﻫﻢ
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